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  ﭼﻜﻴﺪه
ﮔﻠﻴـﺴﺮﻳﺪ، ﻛﻠـﺴﺘﺮول، ﺧﻮن، ﺗـﺮي ﭘﺮاﻣﻴﻦ ﺑـﺮ ﻗﻨـﺪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻓﻠﻮﻛﺴﺘﻴﻦ و ﻛﻠﻮﻣﻲ ﻫﺪف از اﺟﺮاي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﺮرﺳﻲ  :ﻫﺪف
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎر  03 :روش . ﺑﻮده اﺳﺖ ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﺒﺪي و وزن، در ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي و ﻋﻤﻠﻲ  آزﻣﻮن
 ،ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺑـﺮاي . ﻧﺪﺷـﺪ ده ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺘﺨـﺎب ﻛﺮ ﻛﻪ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن روزﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻪ ﺳﺎﻟ 7-71ﺑﻪ وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي و ﻋﻤﻠﻲ 
ﻃـﻮر ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ .  ﺷﺪ ﻛﺎر ﺑﺮده  ﺑﻪﺑﺮاون  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ وﺳﻮاس ﻣﺎدزﻟﻲ و ﻳﻴﻞ ،VI-MSDﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ  ﻣﻼك ﭘﺎﻳﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮ 
ﮔﻠﻴـﺴﻴﺮﻳﺪ، ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳـﻄﺢ ﭘﺎﻳـﻪ ﻗﻨـﺪﺧﻮن ﻧﺎﺷـﺘﺎ، ﺗـﺮي ﺑﺮاي  ﻻزم ﻫﺎي  آزﻣﺎﻳﺶ. ﺷﺪﻧﺪ داده  ﻧﻔﺮي ﺟﺎي 51ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه 
ﻫـﺎي  از ﺷﺮوع درﻣﺎن و در ﻫﻔﺘـﻪ ﭘﻴﺶوزن اﻓﺮاد در دو ﮔﺮوه، ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﺒﺪي ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻠﺴﺘﺮول و آزﻣﻮن 
ﻣﻘـﺪار ﮔﺮوه اول ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻓﻠﻮﻛـﺴﺘﻴﻦ ﺑـﺎ . ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺻﻮرت دو ﺳﺮ ﻛﻮر ﺑﻪ اﺟﺮا درآﻣﺪ . دوم، ﭼﻬﺎرم و ﻫﺸﺘﻢ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﮔـﺮوه در . ﮔﺮﻓـﺖ ﮔﺮم روزاﻧﻪ در ﻫﻔﺘﻪ دوم ﻗﺮار  ﻣﻴﻠﻲ 02-06 ﺑﻪ آنﮔﺮم روزاﻧﻪ در ﺷﺮوع درﻣﺎن و اﻓﺰاﻳﺶ  ﻣﻴﻠﻲ 01-02ﻣﺼﺮف 
. ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ ﺑﻪﮔﺮم روزاﻧﻪ در ﻫﻔﺘﻪ دوم   ﻣﻴﻠﻲ57-001 ﺑﻪآن ﮔﺮم روزاﻧﻪ، در ﺷﺮوع درﻣﺎن و اﻓﺰاﻳﺶ   ﻣﻴﻠﻲ52 ،ﭘﺮاﻣﻴﻦ دوم ﻛﻠﻮﻣﻲ
ﻛﻪ داروي ﻓﻠﻮﻛـﺴﺘﻴﻦ ﺑـﻪ ﻃـﻮر اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن داد  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ .ﺪﺷ ﺗﺤﻠﻴﻞ tﻫﺎي آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و آزﻣﻮنﻫﺎ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ روش  داده
 ﻣﻮﺟـﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻏﻠﻈـﺖ ﭼﻨـﻴﻦ  ﻫﻢ  و ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪ ﺗﺮيﺎﻫﺶ ﻏﻠﻈﺖ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ، ﻏﻠﻈﺖ ﺧﻮﻧﻲ ﻛﻠﺴﺘﺮول و داري ﺑﺎﻋﺚ ﻛ  ﻲﻣﻌﻨ
ﻛـﻪ  درﺣـﺎﻟﻲ ؛ﮔﻠﻴـﺴﻴﺮﻳﺪ و ﻛﻠـﺴﺘﺮول ﺷـﺪ  اﻓﺰاﻳﺶ ﻏﻠﻈﺖ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ، ﺗﺮي ﺳﺒﺐﭘﺮاﻣﻴﻦ  ﻛﻠﻮﻣﻲاﻣﺎ، .  ﺷﺪه اﺳﺖ PLAﻛﺒﺪي 
 TPGS و TOGSو ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﻏﻠﻈﺖ ﻛﺒﺪي ﭘﺮاﻣﻴﻦ ﻫﺮ د ﻓﻠﻮﻛﺴﺘﻴﻦ و ﻛﻠﻮﻣﻲ .  ﺑﻪ وﺟﻮد ﻧﻴﺎورد PLAﺗﻐﻴﻴﺮي در ﻏﻠﻈﺖ ﻛﺒﺪي 
ﭘـﺮاﻣﻴﻦ ﻣﻮﺟـﺐ ﺪ در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ﻛﻠـﻮﻣﻲ ﺸﻧوزن ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺤﺴﻮس ﺳﺒﺐ ﻣﺼﺮف داروي ﻓﻠﻮﻛﺴﺘﻴﻦ ﭘﺲ از ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ . ﻧﺪا هﺷﺪ
درﻣﺎن وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي و ﻋﻤﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎران در رﺳﺪ، ﻓﻠﻮﻛﺴﺘﻴﻦ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ: ﻧﺘﻴﺠﻪ .ﺪﺷاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺤﺴﻮﺳﻲ در وزن ﭘﺲ از ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ 
  .ﺗﺮي ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮﻧﺪ، داروي ﻣﻨﺎﺳﺐ رﻧﺞ ﻣﻲﻫﻢ و از ﭼﺎﻗﻲ ﻧﻴﺰ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﺮوﻗﻲ  ﺑﺖ و ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎريوﺳﻮاﺳﻲ ﻛﻪ دﭼﺎر دﻳﺎ
  
   ﻋﻤﻠﻜﺮدآﺒﺪ،وﺳﻮاس ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ، آﻠﺴﺘﺮول، ﺁزﻣﻮن ﭘﺮاﻣﻴﻦ، ﻗﻨﺪﺧﻮن، ﺗﺮي ﻓﻠﻮآﺴﺘﻴﻦ، آﻠﻮﻣﻲ: آﻠﻴﺪ واژﻩ
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  .داروﺳﺎزي
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن ﺑﺎﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
ﻫـﺎي  و آزﻣﻮن 3ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪ، ﺗﺮي 2، ﻛﻠﺴﺘﺮول 1(SBF)ﻧﺎﺷﺘﺎ 
اﺧـﺘﻼل  در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 4(TFL)ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﺒﺪي 
ﺗـﺎ داروي ﺪ ﺷ ـ اﻧﺠﺎم 5(DCO) ﻋﻤﻠﻲ -وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي 
ﺗﺮي ﺑﺮاي ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺿﺪوﺳﻮاس ﻣﻨﺎﺳﺐ 
  .ﺑﻪ وﺳﻮاس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﻮد
اﻫﻤﻴـﺖ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﻫﺎي اﻧﺠﺎم در ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺑﺮرﺳﻲ 
از ﺑﺮﺧـﻲ ﻪ ﺧﻮرد ﻛﻪ ﺑ  ـﻫﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻣﻲ ﭼﻨﻴﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
 8 و واﻟـﺰ 7، وﻳﻠﺰ  6اﻛﺎﻧﻞﺑﺮرﺳﻲ در . ﺷﻮداﺷﺎره ﻣﻲ ﻫﺎ  آن
ﻛﻪ روزاﻧـﻪ ، IIﺑﻴﻤﺎر ﭼﺎق دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺗﻴﭗ 91 روي (4991)
ﻓﻠﻮﻛـﺴﺘﻴﻦ ، ﻛﺮدﻧـﺪ ﮔﺮم ﻓﻠﻮﻛﺴﺘﻴﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ  ﻣﻴﻠﻲ 06
 ﻣﺎه ﺑﻪ 21 و 9، 6، 3از ﭘﺲ وزن ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﺒﺐ 
در اﻳـﻦ .  ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم ﺷـﺪ5/8 و 7/1، 6/5، 3/8ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
  از ﺳـﻪ ﻣـﺎهﭘـﺲ ﺢ ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن ﻧﺎﺷـﺘﺎ ﺳـﻄﺑﺮرﺳـﻲ 
ﻣـﻮل در  ﻣﻴﻠﻲ 1/8 ﻣﺎه 6 از ﭘﺲﻣﻮل در ﻟﻴﺘﺮ و  ﻣﻴﻠﻲ 1/9
 در ،از آن ﺗـﺎ ﻳـﻚ ﺳـﺎل ﭘـﺲ وﻟـﻲ . ﻟﻴﺘﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ 
. داري ﻧـﺸﺎن ﻧـﺪاد  ﻲ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨ  ـ،ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ داروﻧﻤـﺎ 
، ﺑـﻪ ﻳﺎﻓـﺖ داري ﻛﺎﻫﺶ  ﻲﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ ﺳﺮم ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨ  ﺗﺮي
. رﺳﻴﺪﻟﻴﺘﺮ ﻣﻮل در  ﻣﻴﻠﻲ 0/5از ﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻪ ﭘﺲ ﻃﻮري ﻛﻪ 
ﮔﻠﻴـﺴﺮﻳﺪ ﺳـﺮم ﺗـﺮي ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﻳﻚ ﺳﺎل درﻣﺎن در اداﻣﻪ 
را  ﻓﻠﻮﻛـﺴﺘﻴﻦ ،ﻃـﻮرﻛﻠﻲ ﺑـﻪ . ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﭘﻴﺪا ﻧﻜـﺮد 
 در ﻛﻮﺗـﺎه IIﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﭼـﺎق دﻳـﺎﺑﺘﻲ ﻧـﻮع ﺗﻮان  ﻣﻲ
 ﻛﺎﻫﺶ وزن، ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات  ﺳﺒﺐ ﻣﺪت ﺑﻪ 
  .در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻛﺮدﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ  و ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺮي
 06( 6991) و ﻫﻤﻜـﺎران 9ﺳـﻮوﺑﺮﺑﻨـﺎﺑﺮ ﭘـﮋوﻫﺶ د
ﮔـﺮوه )ﻧﻔـﺮ  93در روز ﺑـﺮاي ﻓﻠﻮﻛـﺴﺘﻴﻦ ﮔـﺮم  ﻣﻴﻠـﻲ
از اﻓـﺮاد ﭼـﺎق دﻳـﺎﺑﺘﻲ  (Fﻛﻨﻨﺪه ﻓﻠﻮﻛﺴﺘﻴﻦ ﻳـﺎ  درﻳﺎﻓﺖ
ﻧﻔـﺮ از 34 ﺑﺎاﻳﻦ اﻓﺮاد . ﺷﺪﻏﻴﺮواﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺗﺠﻮﻳﺰ 
ﺑـﺎ رژﻳـﻢ درﻣـﺎﻧﻲ ( Pﮔﺮوه داروﻧﻤـﺎ ﻳـﺎ )اﻓﺮاد دﻳﺎﺑﺘﻲ 
. ﺷـﺪﻧﺪ ﻘﺎﻳـﺴﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﻣ  ﻛﻪ ﻫﻤﺰﻣﺎن داروﻧﻤﺎ ﻣﻲ ،ﻳﻜﺴﺎن
. ﻫﻔﺘﻪ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺷـﺪﻧﺪ ﺳﻪ و ﻫﺸﺖ از اﺧﻴﺮ ﭘﺲ دو ﮔﺮوه 
ﻛﻨﻨـﺪه درﻳﺎﻓـﺖ از اﻳﻦ ﻣﺪت ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن در ﮔـﺮوه ﭘﺲ 
ﻃـﻮر  ﺑﻪ ﻧﻤﺎﻛﻨﻨﺪه دارو  درﻳﺎﻓﺖﻓﻠﻮﻛﺴﺘﻴﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه 
ﻫﻔﺘﻪ ﻗﻨـﺪﺧﻮن ﭘﺲ از ﺳﻪ . اي ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ 
و ( F)ﻣﻮل در ﻟﻴﺘـﺮ در ﮔـﺮوه  ﻣﻴﻠﻲ -1/5ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
 از ﻫـﺸﺖ ﭘـﺲ و ( P)ﻣﻮل در ﻟﻴﺘﺮ در ﮔﺮوه  ﻠﻲﻣﻴ -0/4
، Pﻣﻮل در ﻟﻴﺘﺮ و در ﮔـﺮوه  ﻣﻴﻠﻲ -1/7، Fﻫﻔﺘﻪ در ﮔﺮوه 
ﺑﻴﺸﺘﺮ  Fﭼﻨﻴﻦ ﮔﺮوه  ﻫﻢ. ﻣﻮل در ﻟﻴﺘﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻛﺮد  ﻣﻴﻠﻲ -0/2
ﻫﻔﺘـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ وزن ﭘﻴـﺪا ﭘﺲ از ﺳﻪ و ﻫﺸﺖ  P ﮔﺮوه از
ﻛـﻪ ﻣﻌﻴـﺎري  )c1AbH( 01ﮔﻠﻴﻜﻮزﻳـﺪه  ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ .ﻛﺮد
 F در ﮔـﺮوه %7/7 ﺗﺎ %85ز ﺑﺎﺷﺪ اﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل دﻳﺎﺑﺖ ﻣﻲ 
ﮔﻠﻴـﺴﺮﻳﺪ  ﺗﺮي.  ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻛﺮد P در ﮔﺮوه %8/3 ﺗﺎ %8/6و از 
ﻫﻔﺘـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓـﺖ ﭘـﺲ از ﻫـﺸﺖ  Fﻧﻴـﺰ در ﮔـﺮوه
 Fدر ﺿﻤﻦ ارزش اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﻧﺎﺷـﺘﺎ در ﮔـﺮوه (. <P0/50)
در . داﺷـﺖ اﻓـﺖ ﭼـﺸﻤﮕﻴﺮي  ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﺳﻪ و ﻫﺸﺖ 
داروي اﻓـﺰودن ﻛـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧـﺸﺎن داد  اﻳـﻦ ،ﻧﺘﻴﺠـﻪ
ﻫﺎي ﺧـﻮراﻛﻲ ﻛﺎﻫﻨـﺪه ﻗﻨـﺪ ﺧـﻮن  نﻓﻠﻮﻛﺴﺘﻴﻦ ﺑﻪ درﻣﺎ 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در اﻓﺮاد دﻳﺎﺑﺘﻲ ﭼﺎق ﻏﻴﺮواﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ 
ﻣـﺎن ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺑﺎﺷﺪ وﻟﻴﻜﻦ ﺗﺪاﺧﻞ داروﻳﻲ در ﺻﻮرت در 
  •  (.ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)داروﻳﻲ ﺑﺎﻳﺴﺖ ﻣﺪﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد 
در ﮔﺰارش دﻳﮕـﺮي ﻣـﺸﺨﺺ ﺷـﺪ ﻓﻠﻮﻛـﺴﺘﻴﻦ در 
  ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻣـﺸﻜﻞداﻧـﺸﺠﻮ ﺳـﺎﻟﻪ 02زﻧـﺎن از ﺷـﻤﺎري 
ﻣﺸﻜﻼت در ﺧﻮردن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧـﺪ،  اﺟﺒﺎري و -وﺳﻮاﺳﻲ
در (. 4991، 11ﻓﺮﻳـﺪﻣﻦ )ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
 51ﻠﻲﺴ و ﺑﻴ  ـ41، ﻣﺎﺳـﻴﻜﺎ 31ﻴﻠﺘﻮنﻣ، ﻫﺎ 21ﮔﻠﺪﺷﺘﺎﻳﻦﺑﺮرﺳﻲ 
ﮔﺮم روزاﻧﻪ ﺑﻪ ﻣـﺪت  ﻣﻴﻠﻲ 02)، ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻓﻠﻮﻛﺴﺘﻴﻦ (7991)
 ﺳﺎﻟﻪ 95-09ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد  176ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ وزن ( ﺷﺶ ﻫﻔﺘﻪ 
وﻧﻤﺎ ﺳـﻨﺠﻴﺪه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺳﺎﺳﻲ ﺑﺎ ﮔﺮوه دار 
داري در وزن اﻳﺠﺎد ﺷﺪ  ﻲدر اﻓﺮاد ﭼﺎق ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨ . ﺷﺪ
در . دﻳـﺪه ﻧـﺸﺪ داري  ﻲوﻟﻲ در اﻓﺮاد ﻻﻏﺮ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ  ـ
 روي (3991) 71ﮔﺮاﻫ ــﺎم و 61اﺳ ــﻜﺎت ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﻻﻧ ــﮓ
ﮔـﺮم   ﻣﻴﻠـﻲ54ﻫـﺎي ﺣﻴـﻮاﻧﻲ، ﻣـﺼﺮف روزاﻧـﻪ  ﻧﻤﻮﻧـﻪ
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اﻧﺠﺎﻣﻴـﺪ اي ﻓﻠﻮﻛﺴﺘﻴﻦ ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ وزن ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ 




ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﭘـﮋوﻫﺶ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ 
 ﻛﻮدك و ﻧﻮﺟـﻮان 03ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ  ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن روزﺑﻪ در از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
  ﻫـﺎي  ﺳﺎل ﺑﻮد ﻛـﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣـﻼك 7-71رده ﺳﻨﻲ 
 3 ﺑﺮاون -ﻳﻴﻞ ﻋﻤﻠﻲ -ﻓﻜﺮيوﺳﻮاس ﻣﻘﻴﺎس ، 2VI-MSD
ﺗـﺸﺨﻴﺺ  DCO ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 4وﺳﻮاس ﻣﺎدزﻟﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و 
درﻳﺎﻓﺖ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت داوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ و  ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺑﻮدﻧﺪه داده ﺷﺪ 
وارد ﻃـﺮح ﺷـﺪﻧﺪ و ﺑـﻪ ﻫﺎ  آنرﺿﺎﻳﺖ ﻛﺘﺒﻲ از واﻟﺪﻳﻦ 
.  ﻧﻔﺮي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 51ﺻﻮرت ﻳﻚ در ﻣﻴﺎن در دو ﮔﺮوه 
ﮔﺮوه ﻳﻚ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻓﻠﻮﻛﺴﺘﻴﻦ و ﮔﺮوه دوم ﺗﺤـﺖ 
ﮔـﺮوه ﻫﺎي  آزﻣﻮدﻧﻲ. ﭘﺮاﻣﻴﻦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ  ﻣﻲدرﻣﺎن ﺑﺎ ﻛﻠﻮ 
دﺧﺘـﺮ 5ﭘـﺴﺮ و 01 ،دﺧﺘﺮ و ﮔـﺮوه دوم 4ﭘﺴﺮ و 11 ﻳﻚ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ) 21/62ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ اﻓﺮاد در ﮔﺮوه اول . ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻦ و( 31/05دﺧﺘـﺮان  و 11/18ﭘﺴﺮان ﺳﻦ 
 و 21/01ﭘـﺴﺮان ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻦ ) 21/31اﻓﺮاد ﮔﺮوه دوم 
  . ﺑﻮده اﺳﺖ(31/02دﺧﺘﺮان 
  :ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ ﻫﺎ اﺑﺰار زﻳﺮ ﺑﻪ آوري داده ﺑﺮاي ﮔﺮد
ﻣـﺎده 03 اﻳﻦ آزﻣـﻮن داراي .ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ وﺳﻮاس ﻣﺎدزﻟﻲ 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺧﻮد ﻓﺮد ﺑـﻪ ( ﻧﺎدرﺳﺖ درﺳﺖ ﻳﺎ )اي  دوﮔﺰﻳﻨﻪ
اﻳـﻦ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ اﻧـﻮاع ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن . ﮔﻮﻳـﺪ آن ﭘﺎﺳﺦ ﻣـﻲ 
ﻫﺎي وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي و ﻋﻤﻠـﻲ را در ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ  ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻳـﻦ آزﻣـﻮن ا. ﺳﺎزدوﺳﻮاس ﻣﺸﻬﻮد دارﻧﺪ، ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ 
 ﭘﮋوﻫـﺸﻲ ي اﺑﺰار وﻟﻲ ،رودﺷﻤﺎر ﻧﻤﻲ اﺑﺰار ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﻪ 
ﻫـﺎي وﺳـﻮاس ﺑﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻧـﺸﺎﻧﻪ ﺑﺮاي دﺳﺘﻪ 
ﮔﺎه از آن ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ روﻧﺪ درﻣﺎن ﺑﻬـﺮه ﮔﺮﻓﺘـﻪ . اﺳﺖ
ﻫﺎ ﻛﻪ در آزﻣﻮن ﻣﺎدزﻟﻲ ﭼﻬﺎر ﻃﺒﻘﻪ ﻋﻤﺪه ﻧﺸﺎﻧﻪ . ﺷﻮد ﻣﻲ
وارﺳـﻲ، : ﺷـﻮﻧﺪ، ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻣـﺸﺨﺺ ﻣـﻲ 
 آزﻣـﻮن 5ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ. ﻨـﺪي و ﺷـﻚ و ﺗﺮدﻳـﺪﺷﺴﺘـﺸﻮ، ﻛ
.  اﺳـﺖ 0/8ﺎر ﻃﺒﻘـﻪ ﺑـﻴﺶ از ﭼﻬ  ـ ﺮﻃـﻮرﻛﻠﻲ در ﻫ  ـ ﺑﻪ
ﺑﻮدن آن ﻧـﺴﺒﺖ دﻟﻴﻞ دو ﭘﺎﺳﺨﻲ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ آزﻣﻮن ﻧﻴﺰ ﺑﻪ 
، 7 راﭼﻤـﻦ  و 6ﻫﺎﭼـﺴﻮن )ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
  •  (.7991
اﻳـﻦ .  ﺑـﺮاون - ﻋﻤﻠـﻲ ﻳﻴـﻞ -ﻣﻘﻴﺎس وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي 
ﺳـﻮاس وﻫـﺎي  ﻧﺸﺎﻧﻪﮔﻴﺮي ﺷﺪت ﻣﻨﻈﻮر اﻧﺪازه  ﺑﻪ ﻣﻘﻴﺎس
 ﺑﺪون در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻮع ﻳﺎ ﺗﻌـﺪاد اﻳـﻦ ،ﻓﻜﺮي و ﻋﻤﻠﻲ 
اﻳـﻦ آزﻣـﻮن آﻏـﺎز اﻟﺒﺘﻪ در . ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻫﺎ  ﻧﺸﺎﻧﻪ
. ﺷـﺪ ﺗﺄﺛﻴﺮ درﻣﺎﻧﻲ داروﻫﺎ ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺳﻨﺠﺶ ﺑﺮاي 
 ،ﺷـﻮد اﻳﻦ آزﻣﻮن ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣـﻲ 
از ﺻـﻔﺮ ﺗـﺎ ﭼﻬـﺎر ﺑﺨـﺶ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺮ ﺑﺨﺶ  01ﺷﺎﻣﻞ
ﻫـﺎي ﻧـﺸﺎﻧﻪ  ﺑـﻪ 5 ﺗـﺎ 1ﻫﺎي  ﺨﺶﺑ. ﺷﻮدﮔﺬاري ﻣﻲ  ﻧﻤﺮه
ﻋﻤﻠﻲ ﻫﺎي  ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺑﻪ 01 ﺗﺎ 6ﻫﺎي  ﺑﺨﺶوﺳﻮاس ﻓﻜﺮي و 
وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي و ﻋﻤﻠﻲ ﻫﺎي  ﻧﺸﺎﻧﻪﺷﺪت . ﻫﺴﺘﻨﺪﻣﺮﺑﻮط 
ﻣﻴـﺰان )آزﻣﻮن ﺑﻪ ﺷـﻜﻠﻲ ﻳﻜﻨﻮاﺧـﺖ ﺑﺨﺶ  01در ﺗﻤﺎم 
و ﻣﻴﺰان ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﺮ ﻫﺎ  ﻧﺸﺎﻧﻪﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎر در ﺑﺮاﺑﺮ 
ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ اﻳـﻦ  و 8رواﻳـﻲ . ﺷـﻮد ﮔﻴﺮي ﻣﻲ  اﻧﺪازه( ﻫﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪ
در ﻫﻨﮕـﺎم دارو ﻫﺎ  ﻧﺸﺎﻧﻪوﻳﮋه در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪت  ﺑﻪ ،آزﻣﻮن
 ، و ﻫﻤﻜـﺎران 9ﮔﻮدﻣﻦ)اﺳﺖ ( 0/08)  ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻ ،درﻣﺎﻧﻲ
  (.9891
ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﭘـﺲ از ﮔـﺰﻳﻨﺶ ﺷﻴﻮه اﺟﺮا ﺑﺪﻳﻦ 
در  ﻧﻔـﺮي، 51ﻫﺎ در دو ﮔﺮوه  آنﺪﻫﻲ ﻫﺎ و ﺟﺎﻳ  آزﻣﻮدﻧﻲ
ﺑـﺮاون  -ﻳﻴﻞ ﻋﻤﻠﻲ -ﻓﻜﺮيﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﻘﻴﺎس وﺳﻮاس 
از ﭘﻴﺶ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . وﺳﻮاس ﻣﺎدزﻟﻲ اﺟﺮا ﺷﺪ ﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﺮو 
ﺑـﺮاي ﻻزم ﻫـﺎي ﺷﺮوع درﻣﺎن در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه آزﻣـﺎﻳﺶ 
ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ، ﻛﻠﺴﺘﺮول و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﻗﻨﺪﺧﻮن، ﺗﺮي 
ﺳﭙﺲ ﮔﺮوه ﻳﻚ ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺎ . ﻓﺖﻛﺒﺪي اﻧﺠﺎم ﮔﺮ 
ﮔﺮم روزاﻧـﻪ در  ﻣﻴﻠﻲ 01-02ﻣﻘﺪار ﻣﺼﺮف ﻓﻠﻮﻛﺴﺘﻴﻦ ﺑﺎ 
 02-06ﺎ اﻓﺰاﻳﺶ در ﺣﺪ ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﺑ ﻫﻔﺘﻪ اول و در ﻫﻔﺘﻪ 
ﮔـﺮوه دوم ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ . ﮔـﺮم روزاﻧـﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﻣﻴﻠـﻲ
ﮔﺮم در ﻫﻔﺘﻪ اول  ﻣﻴﻠﻲ 52ﻣﻘﺪار ﻣﺼﺮف ﭘﺮاﻣﻴﻦ ﺑﺎ  ﻛﻠﻮﻣﻲ
ﮔﺮم در  ﻣﻴﻠﻲ 57-001ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺎ و در ﻫﻔﺘﻪ 
ﻣﻘـﺪار ﻣﻴـﺰان اﻓـﺰاﻳﺶ )روز ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
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. (ﺷﺪه ﺑﻮد ﺗﻌﻴﻴﻦ  ﻲﻧدآزﻣﻮدارو ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ وزن ﻣﺼﺮف 
 03ﻣﻘﺪار ﻣﺼﺮف در ﮔﺮوه ﻳﻚ و دو ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ  زﻣﺎن. ﮔﺮم در روز ﺑﻮد  ﻣﻴﻠﻲ06و 
ﻫـﺎي ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ، ﻛﻠﺴﺘﺮول و وزن در ﻫﻔﺘﻪ ﻗﻨﺪ، ﺗﺮي  ﺧﻮﻧﻲ
 ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻛﺒـﺪي 8 و 0 ﺑﻮده اﺳﺖ و در ﻫﻔﺘـﻪ 8، 4، 0
 8 و 4، 2، 0ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻫﻔﺘﻪ . ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
ﻫﺶ روي ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ اﺟﺮا اﺑﺰارﻫﺎي ﭘﮋو 
 ، ﻫﻴﭽﻜـﺪام از اﻓـﺮاد ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﻌﺪ و در ﺣﻴﻦ ﭘﻴﺶ،  .ﺷﺪ
ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺒﺪي، ﻛﻠﻴﻮي، ﺻﺮع، ﻗﻠﺒﻲ و ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪي ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻨـﺎر ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﻫﺎ از ﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري او 
  .ﺷﺪﻧﺪ
  
  هﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 در ﻃ ــﻮل ﻫ ــﺸﺖ ﻫﻔﺘ ــﻪ در ﮔ ــﺮوه SBFﺗﻐﻴﻴ ــﺮات 
ﻫﺶ ﭼـﺸﻤﮕﻴﺮي داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ ﻛﺎ( 1ﻧﻤﻮدار)ﻓﻠﻮﻛﺴﺘﻴﻦ 
  (.<P0/100)
  
ﺧﻮن در آﻏـﺎز ﺑﺮرﺳـﻲ و ﻗﻨﺪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖ -1ﻧﻤﻮدار
  ﭘﺮاﻣﻴﻦ ﻃﻲ ﭘﻴﮕﻴﺮي در دو ﮔﺮوه ﻓﻠﻮﻛﺴﺘﻴﻦ و ﻛﻠﻮﻣﻲ
  
ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ( M = -7/2)اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﭼﻬﺎر ﻫﻔﺘﻪ دوم 
 در ﮔـ ــﺮوه .ﺑـ ــﻮد( M = -3/2)ﭼﻬـ ــﺎر ﻫﻔﺘـ ــﻪ اول 
  در ﻃﻮل ﻫـﺸﺖ SBFﺗﻐﻴﻴﺮات ( 1ﻧﻤﻮدار )ﭘﺮاﻣﻴﻦ  ﻛﻠﻮﻣﻲ
اﻳـﻦ (. <P0/100)ﻫﻔﺘﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﭼﻬﺎر ( M = 8/33)ﺗﻐﻴﻴﺮات در ﭼﻬﺎر ﻫﻔﺘﻪ دوم 
 51در ﺿﻤﻦ در ﻣﻴـﺎن . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( M = 2/60)ﻫﻔﺘﻪ اول 
ﻧﻔﺮي ﻛﻪ ﻓﻠﻮﻛﺴﺘﻴﻦ درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﺮدﻧـﺪ، دو ﻧﻔـﺮ اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﭼﻨﻴﻦ از  ﻫﻢ. ﻧﺪ و ﺑﻘﻴﻪ ﻛﺎﻫﺶ آن را ﻧﺸﺎن داد SBF ﻣﻘﺪار
ﭘﺮاﻣﻴﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﻳﻚ ﻧﻔﺮ  ﻧﻔﺮي ﻛﻪ ﻛﻠﻮﻣﻲ 51
 SBF، ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﺑﺪون ﺗﻐﻴﻴـﺮ و ﺑﻘﻴـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ SBFاﻓﺖ 
ﭘـﺴﺮان  در SBFدر ﮔـﺮوه ﻓﻠﻮﻛـﺴﺘﻴﻦ ﻛـﺎﻫﺶ . داﺷﺘﻨﺪ
رﻏـﻢ ﻛﺎﺳـﺘﻦ از دﺧﺘﺮان ﺑـﻪ  وﻟﻲ در ،ﺑﺎﺷﺪﭼﺸﻤﮕﻴﺮ ﻣﻲ 
در .  اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﭼﻨﺪان ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ ﻧﻴـﺴﺖ SBF ﻣﻘﺪار
ﭘـﺴﺮان ﺑﺮﺟـﺴﺘﻪ  در SBFﭘﺮاﻣﻴﻦ اﻓـﺰاﻳﺶ ﮔﺮوه ﻛﻠﻮﻣﻲ 
از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري اﻳﻦ اﻓـﺰاﻳﺶ دﺧﺘﺮان  وﻟﻲ در .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻣﻮﺟـﺐ ﻛـﺎﻫﺶ ( 2ﻧﻤﻮدار )ﻓﻠﻮﻛﺴﺘﻴﻦ . دار ﻧﻴﺴﺖ  ﻲﻣﻌﻨ
 ﻏﻠﻈـﺖ ﺧـﻮﻧﻲ ﻛﻠـﺴﺘﺮول ﭘـﺲ از ﻫـﺸﺖ ﭼـﺸﻤﮕﻴﺮ
و اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﭼﻬﺎر ﻫﻔﺘـﻪ دوم ( <P0/50)ﺷﻮد  ﻣﻲ ﻫﻔﺘﻪ
( M =-2)ﺑﻴــﺸﺘﺮ از ﭼﻬــﺎر ﻫﻔﺘــﻪ اول ( M =-51/6)
 اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻮﺟـﺐ ( 2ﻧﻤـﻮدار )ﭘـﺮاﻣﻴﻦ  ﻛﻠﻮﻣﻲ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﻏﻠﻈﺖ ﺧﻮﻧﻲ ﻛﻠﺴﺘﺮول ﭘـﺲ از ﻫـﺸﺖ ﻫﻔﺘـﻪ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ
ﻛﻪ اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻏﻠﻈﺖ در ﭼﻬﺎر ( <P0/100 ) اﺳﺖ ﺷﺪه
  ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ از ﭼﻬ ــﺎر ﻫﻔﺘ ــﻪ اول ( M=91/04)ﻫﻔﺘ ــﻪ دوم 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( M=9/64)
  
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖ ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺧﻮن در آﻏﺎز ﺑﺮرﺳﻲ -2ﻧﻤﻮدار
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 ﻧﻔﺮي ﻛﻪ ﻓﻠﻮﻛـﺴﺘﻴﻦ درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﺮدﻧـﺪ، 51در ﺿﻤﻦ از 
ﭼﻬﺎر ﻧﻔﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻏﻠﻈﺖ ﻛﻠﺴﺘﺮول و ﺑﻘﻴﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻏﻠﻈﺖ 
ﭘـﺮاﻣﻴﻦ  ﻧﻔﺮي ﻛـﻪ ﻛﻠـﻮﻣﻲ 51در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ از . اﻧﺪ داﺷﺘﻪ
درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ، ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻏﻠﻈﺖ ﻛﻠﺴﺘﺮول و ﺑﻘﻴـﻪ 
   .اﻧﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻏﻠﻈﺖ داﺷﺘﻪ
وه ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪ ﭘـﺲ از ﻫـﺸﺖ ﻫﻔﺘـﻪ در ﮔـﺮ ﻣﻴﺰان ﺗﺮي 
ﻛ ــﺎﻫﺶ ﭼ ــﺸﻤﮕﻴﺮي داﺷ ــﺘﻪ ( 3ﻧﻤ ــﻮدار )ﻓﻠﻮﻛ ــﺴﺘﻴﻦ 
  و ﻣﻴ ــﺰان ﻛ ــﺎﻫﺶ در ﭼﻬ ــﺎر ﻫﻔﺘ ــﻪ دوم ( <P0/100)
ﺑﻮده ( M =-8/4)ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﭼﻬﺎر ﻫﻔﺘﻪ اول ( M=- 51/6)
  .اﺳﺖ
  
ﺧﻮن در آﻏـﺎز ﮔﻠﻴـﺴﻴﺮﻳﺪ  ﺗﺮي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖ -3ﻧﻤﻮدار
ﺑﺮرﺳ ــﻲ و ﻃ ــﻲ ﭘﻴﮕﻴ ــﺮي در دو ﮔ ــﺮوه ﻓﻠﻮﻛ ــﺴﺘﻴﻦ و 
  ﭘﺮاﻣﻴﻦ ﻛﻠﻮﻣﻲ
ﻣﻴــﺰان ( 3ﻧﻤــﻮدار  )ﭘــﺮاﻣﻴﻦدر ﮔــﺮوه ﻛﻠــﻮﻣﻲ 
ﭼـﺸﻤﮕﻴﺮي ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪ ﭘﺲ از ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺗﺮي
ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان اﻓﺰاﻳﺶ در ﭼﻬﺎر ﻫﻔﺘـﻪ ( <P0/100)داﺷﺘﻪ 
  ﺑﻴــ ــﺸﺘﺮ از ﭼﻬــ ــﺎر ﻫﻔﺘــ ــﻪ اول ( M=21/37)دوم 
  ﻛﻨﻨﺪه  درﻳﺎﻓﺖ در ﺿﻤﻦ در ﮔﺮوه . ﺑﻮده اﺳﺖ ( M=5/66)
ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪ  ﻳﻚ ﻧﻔﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻏﻠﻈﺖ ﺧﻮﻧﻲ ﺗﺮي ،ﻓﻠﻮﻛﺴﺘﻴﻦ
 در ﺣﺎﻟﻲ ﻛـﻪ در ﮔـﺮوه .اﻧﺪﻠﻈﺖ داﺷﺘﻪ و ﺑﻘﻴﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻏ 
ﭘﺮاﻣﻴﻦ ﻳـﻚ ﻧﻔـﺮ ﻛـﺎﻫﺶ ﻏﻠﻈـﺖ  ﻛﻠﻮﻣﻲﻛﻨﻨﺪه  درﻳﺎﻓﺖ
. اﻧـﺪ ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪ و ﺑﻘﻴﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻏﻠﻈـﺖ داﺷـﺘﻪ ﺧﻮﻧﻲ ﺗﺮي 
ﻃﻲ ( 4ﻧﻤﻮدار )ﻛﺎﻫﺶ وزن ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺼﺮف ﻓﻠﻮﻛﺴﺘﻴﻦ 
ﺑﺎ وﺟـﻮد . ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ اﺟﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻴﺴﺖ 
ﻢ در و ﻫ  ـ( M =-1/21)ﻛﻪ ﻫﻢ در ﭼﻬﺎر ﻫﻔﺘـﻪ اول  اﻳﻦ
ﺷـﻮد، ﻛﺎﻫﺶ وزن دﻳﺪه ﻣﻲ ( M=-0/1) ﭼﻬﺎر ﻫﻔﺘﻪ دوم 
اﻓـﺰاﻳﺶ وزن ﻧﺎﺷـﻲ از . اﻳﻦ ﻛـﺎﻫﺶ ﭼـﺸﻤﮕﻴﺮ ﻧﻴـﺴﺖ 
ﻫـﺸﺖ ﻫﻔﺘـﻪ ﻃـﻲ در ( 4ﻧﻤﻮدار)ﭘﺮاﻣﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﻛﻠﻮﻣﻲ 
 اﻳـﻦ اﻓـﺰاﻳﺶ وزن در .(<P0/50)ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اﺳـﺖ 
ﺑـﻪ ﭼﻬـﺎر ﻫﻔﺘـﻪ دوم ﻧﺴﺒﺖ ( M=0/38)ﭼﻬﺎر ﻫﻔﺘﻪ اول 
  •  .ﺗﻔﺎوت ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﻧﺪارد( M=0/29)
  
در آﻏﺎز ﺑﺮرﺳﻲ و ﻃﻲ ﭘﻴﮕﻴـﺮي وزن  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ -4ﻤﻮدارﻧ

















 ،ﻓﻠﻮﻛـﺴﺘﻴﻦ ﻛﻨﻨـﺪه  درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻔﺮ 51ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻴﺎن 
در ﮔﺮوه . اﻧﺪﻧﻔﺮ اﻓﺰاﻳﺶ وزن و ﺑﻘﻴﻪ ﻛﺎﻫﺶ وزن داﺷﺘﻪ 4
ﭘـﺮاﻣﻴﻦ ﻧﻴـﺰ ﭼﻬـﺎر ﻧﻔـﺮ ﻛﻨﻨﺪه ﻛﻠﻮﻣﻲ  درﻳﺎﻓﺖ ي ﻧﻔﺮ 51
ﻔﺮ ﺑﺪون ﺗﻐﻴﻴـﺮ وزن و ﺑﻘﻴـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻛﺎﻫﺶ وزن، ﻳﻚ ﻧ 
  .وزن داﺷﺘﻨﺪ
 در ﮔ ــﺮوه ﻓﻠﻮﻛ ــﺴﺘﻴﻦ 1TOGSﻣﻴ ــﺰان ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات 
 و M=3/35، t= -2/02 ،<P0/50ﺑـﻪ ﺷـﺮح ( 5ﻧﻤﻮدار)
ﺷـﺮح ﺑـﻪ  ﭘﺮاﻣﻴﻦ ﻠﻮﻣﻲﻛ در ﮔﺮوه TOGSﻣﻴﺰان ﺗﻐﻴﻴﺮات 
  . اﺳﺖM=5/66  وt =-5/94 ، <P0/100
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 در آﻏﺎز ﺑﺮرﺳﻲ و ﻃﻲ TOGS ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖ -5ﻧﻤﻮدار
  ﭘﺮاﻣﻴﻦ ي در دو ﮔﺮوه ﻓﻠﻮﻛﺴﺘﻴﻦ و ﻛﻠﻮﻣﻲﭘﻴﮕﻴﺮ
اﻓـﺰاﻳﺶ ﭼـﺸﻤﮕﻴﺮ ﺷـﺪه ﮔﻔﺘـﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ارﻗﺎم ﭘـﻴﺶ  ﺑﺎ 
ﭘﺲ از ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻓﻠﻮﻛﺴﺘﻴﻦ را  TOGS
در ﮔﺮوه ﻓﻠﻮﻛﺴﺘﻴﻦ ﻛـﺎﻫﺶ . ﻳﺎﺑﻴﻢ درﻣﻲﭘﺮاﻣﻴﻦ و ﻛﻠﻮﻣﻲ 
در ﻳﻚ ﻧﻔﺮ آن ﻧﻔﺮ و ﻋﺪم ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻏﻠﻈﺖ ﺳﻪ ﻏﻠﻈﺖ در 
 ﻛـﺎﻫﺶ ﻏﻠﻈـﺖ ﭘـﺮاﻣﻴﻦ در ﮔﺮوه ﻛﻠـﻮﻣﻲ . ﺪﺷﻣﻼﺣﻈﻪ 
ﻧﻴـﺰ آن در ﻳﻚ ﻧﻔﺮ و ﻋﺪم ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻏﻠﻈﺖ ﺗﻨﻬﺎ  TOGS
  .ﺷﺪدﻳﺪه در ﻳﻚ ﻧﻔﺮ 
ﭘﺲ از ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘـﻪ در ﻫـﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ  6ﻧﻤﻮدار 
اﻓـﺰاﻳﺶ  1TPGS ،ﭘـﺮاﻣﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻓﻠﻮﻛﺴﺘﻴﻦ و ﻛﻠﻮﻣﻲ 
   .ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﺸﻤﮕﻴﺮي ﭼ ـ ﺷﻜﻞ  ﺑﻪ 2(PLA)  اﻟﻜﺎﻟﻴﻦ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز ﻣﻴﺰان
 51از . ﺑـﺎﻻ رﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ( 7ﻧﻤﻮدار)در ﮔﺮوه ﻓﻠﻮﻛﺴﺘﻴﻦ 
ﻧﻔﺮي ﻛﻪ ﻓﻠﻮﻛﺴﺘﻴﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧـﺪ، ﺳـﻪ ﻧﻔـﺮ ﻛـﺎﻫﺶ 
در ﮔـ ــﺮوه .  داﺷـ ــﺘﻨﺪPLA و ﺑﻘﻴـ ــﻪ اﻓـ ــﺰاﻳﺶ PLA
 در ﻃـﻮل ﻫـﺸﺖ ﻫﻔﺘـﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮ آنﭘﺮاﻣﻴﻦ ﻣﻴـﺰان  ﻛﻠﻮﻣﻲ
ﻧﻔـﺮ ﺗﻨﻬـﺎ ﺳـﻪ اﻳـﻦ ﮔـﺮوه از . اﺳﺖﭼﺸﻤﮕﻴﺮي ﻧﺪاﺷﺘﻪ 
 ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ، در ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﻫـﻢ ﺗﻐﻴﻴـﺮي ﺑـﻪ PLAﻛﺎﻫﺶ 
از ﻳﺶ داﺷﺘﻨﺪ، وﻟﻲ اﻳﻦ اﻓـﺰاﻳﺶ وﺟﻮد ﻧﻴﺎﻣﺪ و ﺑﻘﻴﻪ اﻓﺰا 
در ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ  PLAاﻓﺰاﻳﺶ .  ﻧﺒﻮد دارﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
  . ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ ﻧﺒﻮدﻧﻴﺰ 
 در آﻏـﺎز ﺑﺮرﺳـﻲ و ﻃـﻲ TPGS ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ -6ﻧﻤـﻮدار
  3  ﭘﺮاﻣﻴﻦ ﭘﻴﮕﻴﺮي در دو ﮔﺮوه ﻓﻠﻮﻛﺴﺘﻴﻦ و ﻛﻠﻮﻣﻲ
 در آﻏﺎز ﺑﺮرﺳﻲ و ﻃﻲ ﭘﻴﮕﻴﺮي PLA ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ -7ﻧﻤﻮدار
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ﻛﻪ ﻣﺼﺮف داروي ﻓﻠﻮﻛﺴﺘﻴﻦ ﻧﺸﺎن داد اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺑﺎﻋـﺚ ﻛ ــﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑ ــﻞ ﻣﻼﺣﻈ ـﻪ ﻏﻠﻈــﺖ  ﻗﻨ ــﺪﺧﻮن و 
 اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻏﻠﻈﺖ آن ﭘـﺲ ﺳﺒﺐﭘﺮاﻣﻴﻦ  ﻛﻠﻮﻣﻲ
اﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ . ﺷﻮدﻫﻔﺘﻪ و ﻧﻴﺰ ﭘﺲ از ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ ﻣﻲ ﭼﻬﺎر از 
اﻓﺰاﻳﺶ و ﻛﺎﻫﺶ در ﭼﻬﺎر ﻫﻔﺘﻪ دوم ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﭼﻬﺎر ﻫﻔﺘﻪ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲواﺑﺴﺘﻪ ﻧﻴﺰ  ﺑﻪ ﺟﻨﺲ  اﺳﺖ و اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع اول
ﻣﺸﺨﺺ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻣـﺼﺮف ﺑﺮرﺳﻲ ﭼﻨﻴﻦ در اﻳﻦ  ﻫﻢ
داروي ﻓﻠﻮﻛﺴﺘﻴﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻏﻠﻈﺖ ﺧﻮﻧﻲ ﻛﻠـﺴﺘﺮول 
از ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺷﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻛـﺎﻫﺶ در ﭼﻬـﺎر ﻫﻔﺘـﻪ دوم  ﻣﻲ
ﭘﺮاﻣﻴﻦ ﻣﻮﺟـﺐ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻛﻠﻮﻣﻲ . ﭼﻬﺎر ﻫﻔﺘﻪ اول ﺑﻮد 
ﻳﻦ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺷﻮد و ا اﻓﺰاﻳﺶ ﻏﻠﻈﺖ ﺧﻮﻧﻲ ﻛﻠﺴﺘﺮول ﻣﻲ 
اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮات در . در ﭼﻬﺎر ﻫﻔﺘﻪ اول و دوم ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮد 
ﮔ ــﺮوه ﻓﻠﻮﻛ ــﺴﺘﻴﻦ واﺑ ــﺴﺘﻪ ﺑ ــﻪ ﺟ ــﻨﺲ و در ﮔ ــﺮوه 
  .ﭘﺮاﻣﻴﻦ ﻣﺴﺘﻘﻞ از ﺟﻨﺲ اﺳﺖ ﻛﻠﻮﻣﻲ
اﻓـﺖ ﭼﻨـﻴﻦ ﻣـﺼﺮف داروي ﻓﻠﻮﻛـﺴﺘﻴﻦ ﺑﺎﻋـﺚ  ﻫﻢ
ﭘـﺮاﻣﻴﻦ ﺑﺎﻋـﺚ ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪ و ﻛﻠﻮﻣﻲ ﺗﻮﺟﻪ ﻏﻠﻈﺖ ﺗﺮي  ﻗﺎﺑﻞ
ﭼﻬﺎر ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪ ﭘﺲ از اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻏﻠﻈﺖ ﺗﺮي 
اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮات در . ﺷﻮدﻫﻔﺘﻪ و ﻧﻴﺰ ﭘﺲ از ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ ﻣﻲ 
ﮔ ــﺮوه ﻓﻠﻮﻛ ــﺴﺘﻴﻦ واﺑ ــﺴﺘﻪ ﺑ ــﻪ ﺟ ــﻨﺲ و در ﮔ ــﺮوه 
  . ﭘﺮاﻣﻴﻦ ﻣﺴﺘﻘﻞ از ﺟﻨﺲ اﺳﺖ ﻛﻠﻮﻣﻲ
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﺼﺮف داروي ﻓﻠﻮﻛـﺴﺘﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ 
. ﻧـﺸﺪ وزن ﻣﺤﺴﻮس ﭘﺲ از ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ 
ﭘﺮاﻣﻴﻦ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺤﺴﻮس وزن ﻛﻪ ﻛﻠﻮﻣﻲ  درﺣﺎﻟﻲ
  .ﺷﺪ ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از
اﺛـﺮ اﻳـﻦ دو دارو ﺑـﺮ ﭘـﮋوﻫﺶ در زﻣﻴﻨـﻪ در اﻳـﻦ 
ﻛـﻪ ﻫـﺎ ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﺒﺪي  آزﻣﻮن
. ﺪﺷ ـ PLAﻓﻠﻮﻛﺴﺘﻴﻦ ﻣﻮﺟﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻏﻠﻈـﺖ ﻛﺒـﺪي 
ﭘﺮاﻣﻴﻦ ﭘﺲ از ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮي در ﻛﻪ ﻛﻠﻮﻣﻲ  درﺣﺎﻟﻲ
 از.  اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﻪ وﺟـﻮد ﻧﻴـﺎورد PLAﻏﻠﻈﺖ ﻛﺒﺪي 
ﺳـﺒﺐ ﭘـﺮاﻣﻴﻦ ﻫـﺮ دو  ﻣﻲ ﻓﻠﻮﻛﺴﺘﻴﻦ و ﻛﻠﻮ ، دﻳﮕﺮ ﺳﻮي
ﻧﺪ و اﺛـﺮ ﺷﻮ ﻣﻲ TPGS و TOGSاﻓﺰاﻳﺶ ﻏﻠﻈﺖ ﻛﺒﺪي 
ﻛﻪ  درﺣﺎﻟﻲ. ﺑﺎﺷﺪواﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺟﻨﺲ ﻣﻲ  ﻫﺎ آنﻓﻠﻮﻛﺴﺘﻴﻦ ﺑﺮ 
 ﻣـﺴﺘﻘﻞ از ﺟـﻨﺲ و ﺑـﺮ TOGSﭘـﺮاﻣﻴﻦ ﺑـﺮ اﺛﺮ ﻛﻠﻮﻣﻲ 
  .اﺳﺖ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺟﻨﺲ TPGS
ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﻪ در ﺑﻴﻤﺎران وﺳﻮاﺳﻲ ﻛﻪ  ،رواز اﻳﻦ 
در ﻣﻌـﺮض اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﻳﺎ ﻧﻴﺰ ﻣﺒﺘﻼﻳﻨﺪ ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﺮوﻗﻲ 
ﮔﻠﻴـﺴﻴﺮﻳﺪ و ﻛﻠـﺴﺘﺮول ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻳﺎ دﭼﺎر اﻓﺰاﻳﺶ ﺗـﺮي  ﻣﻲ
ﺧﻮن ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﻬﺘﺮ اﺳـﺖ داروي ﻓﻠﻮﻛـﺴﺘﻴﻦ در درﻣـﺎن 
ﻛﻢ  دﺳﺖ. ﺷﻮدﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﺑﻪﭘﺮاﻣﻴﻦ  ﺑﻪ ﺟﺎي ﻛﻠﻮﻣﻲ DCO
اﻳـﻦ دارو ﺑـﺮ داروي ﻳﺎدﺷـﺪه ﺗﻮان ﮔﻔﺖ در ﺷﺮاﻳﻂ  ﻣﻲ
ﺗـﺪاﺧﻼت اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﺑﺎﻳﺪ  ﺑﺮﺗﺮي دارد، اﻣﺎ ﭘﺮاﻣﻴﻦ  ﻛﻠﻮﻣﻲ
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮدﻧﻴﺰ ارو د
ﺗﺮي در درﻣﺎن ﻓﻠﻮﻛﺴﺘﻴﻦ داروي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ 
 وﻟـﻲ ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ، ﺑﺎﺷـﺪ DCOﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﭼﺎق ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺎره  ﺑﻴﺸﺘﺮي در اﻳﻦﻫﺎي  ﭘﮋوﻫﺶﺷﻮد  ﻣﻲ
  .ﺗﺮ اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮد از ﺑﻴﻤﺎران وﺳﻮاﺳﻲ و در ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ
ﺷـﺎﻳﺪ ﺑﻬﺘـﺮ ﺑﺎﺷـﺪ ﺗـﺄﺛﻴﺮ داروﻫـﺎي ﻓﻠﻮﻛـﺴﺘﻴﻦ و 
ﮔﻠﻴـﺴﺮﻳﺪ، ﻛﻠـﺴﺘﺮول، ﺑﺮ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن، ﺗـﺮي ﭘﺮاﻣﻴﻦ  ﻮﻣﻲﻛﻠ
 را ﺑﻴﺶ از ﻫﻔﺖ ﻫﻔﺘـﻪ ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﺒﺪي و وزن  آزﻣﻮن
در درازﻣـﺪت ﭼﻪ ﺑـﺴﺎ . و ﻧﻴﺰ ﻗﺒﻞ از ﭼﻬﺎر ﻫﻔﺘﻪ درﻳﺎﺑﻴﻢ 
ﻫـﺎ اﺛـﺮات دﻳﮕـﺮي از آن ( ﻣﺜﻼً ﭘﺲ از ﺳﻪ ﻳﺎ ﭼﻬﺎر ﻣﺎه )
از ﭼﻬﺎر ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮي ﭘﻴﺶ و ﻳﺎ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ دﻳﺪه ﺷﻮد 
ﺑـﻪ آن ﭘـﮋوﻫﺶ در اﻳـﻦ  وﻫـﺸﮕﺮان ﭘﮋﺑﻪ وﺟﻮد آﻳﺪ ﻛﻪ 




 .)6991( .L ,laaG naV & ,.A ,neehcS ,.M ,ikswon
-nilusni-non esebo ni enitexoulf fo ssenlufesU
 ytisebO.yduts retnecitlum a :scitebaid tnedneped
 .693-193 ,4 ,hcraeseR
 -riapmi yromem dna enitexoulF.)4991(.H.E,namdeirF
 dlihC fo ymedacA naciremA eht fo lanruoJ.tnem
 .967-367 ,33 ,yrtaihcysP tnecselodA dna
 & ,.N .D ,acisaM ,.H .S ,notlimaH ,.J .D ,nietsdloG
 yllacidem ni enitexoulF .)7991( .M .C ,yelsaeB
 .thgiew no stceffe:stneitap cirtaireg desserped,elbats
 ,71 ,ygolocamrahpohcysP lacinilC fo lanruoJ
 365-369. 
Goodman,W.K.,Price,L.H.,Rasmussen,S.A., Mazure, 
C.,Fleischmann, R.L., & Hill, C. L. (1989). The 
Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale: Deve- 
lopment,use,and reliability. Archives of General 
Psychiatry, 46, 1006-1011. 
Hodgson,R. J., & Rachman, S. (1997). Obsessional- 




























 Therapy, 15, 389-395. 
Longscott,F., & Graham,C.P. (1993). The effects of 
buspirone and fluoxetine on competitive behavior 
in rate trials. Research Communications in Psy- 
chology, Psychiatry and Behavior, 18, 97-110. 
O'Kanel,M.,Wiles,P.G.,& Wales,J.K.(1994). Fluoxe- 
tine in the treatment of obese type 2 diabetic pa-
tients. Diabetic  Medicine, 11, 105-110. 
 
